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Impulsivity is a stable correlate throughout the course of drug addiction. 

However, it has always been studied as a negative condition, linked to 

psychopathology. Dickman (1990) proposed two subdimensions of 

impulsivity, dysfunctional (DI) and functional (FI). He defines the latter as 

the tendency for rapid, goal-oriented decision-making characterized by 

well calculated risks. Only a few studies have attempted to differentiate 

between these two subdimensions using classical neuropsychological 

tests. Fifty two drug addicts in treatment were tested using Dickman’s 

Impulsivity Inventory and a battery of classical neuropsychological 

tests. FI shows moderate to high correlations with many classical 

neuropsychological test scores in relation to enhanced executive 

functioning, whereas DI reveals surprisingly weak and scarce correlations 

with indicators of impaired executive functioning. DI appears to be a trait 

related to some difficulties in classical neuropsychological tests, while FI 

emerges as a consistent and much stronger predictor of higher attention 

capacity, lower distractibility, better precision, fewer errors, and better 

maintenance of goal-oriented strategies. Thus, functional impulsivity is 

related to positive conditions and more efficient cognitive functioning. 

Implications for the treatment of drug addictions are suggested.

Key words: Functional impulsivity, dysfunctional impulsivity, neuropsychological Key words: Functional impulsivity, dysfunctional impulsivity, neuropsychological Key words:
assessment, drug addiction, treatment, attention, executive functions.

La impulsividad es una de las variables más consistentemente vinculadas 

a las distintas fases del proceso adictivo. Sin embargo, casi siempre se 

ha estudiado como una condición negativa, vinculada a psicopatología. 

Dickman (1990) propuso dos tipos de impulsividad, una disfuncional 

(ID) y otra funcional (IF). A ésta última la definió como la tendencia a 

tomar decisiones rápidas, orientadas a metas, mediante un proceso de 

toma de decisiones con riesgo calculado. Pocos estudios han abordado la 

caracterización neuropsicológica de ambas variantes, relacionándolas con 

el rendimiento en pruebas clásicas. Una muestra de 52 sujetos adictos en 

tratamiento cumplimentó el Dickman Impulsivity Inventory y una batería 

de pruebas neuropsicológicas clásicas. Se observaron correlaciones 

de débiles a moderadas entre la IF e indicadores de éxito en las tareas 

neuropsicológicas, mientras que la ID mostró una relación difusa y 

débiles correlaciones con indicadores de mal rendimiento en todas las 

tareas. La ID se mostró como una disposición que dificulta la realización 

de las tareas de forma global, sin interferencia específica, en tanto que 

la IF se relacionó consistentemente con mayor precisión, menor número 

de errores y mejor mantenimiento de los planes, y ello a partir de una 

mejor gestión atencional y una mayor resistencia al ruido. Se sugieren las 

implicaciones de cara a los tratamientos de las adicciones.

Palabras clave: Impulsividad funcional, impulsividad disfuncional, evaluación 
neuropsicológica, adicción, tratamiento, atención, funciones ejecutivas.
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La impulsividad ha sido identificada como una de las 
variables más consistentemente vinculadas a las distin-Lvariables más consistentemente vinculadas a las distin-Ltas fases del proceso adictivo (Verdejo, Lawrence y Clark, 

2008), representando tanto un factor de vulnerabilidad, en la 
medida en que se trata de una condición previa al contacto 
con las drogas, como una consecuencia de la propia adicción 
(de Wit, 2009; Perry y Carroll, 2008; Pedrero, López y Olivar, 
2011). La impulsividad se ha relacionado con disfunciones del 
circuito órbito-medial de la corteza prefontal (Winstanley, 
2007) y, en términos neurobiológicos, podría conceptuali-
zarse como la incapacidad de dicha corteza prefrontal para 
modular los impulsos procedentes del cuerpo estriado y de la 
amígdala (Ernst, Pine y Hardin, 2006). Tradicionalmente se ha 
estudiado como conducta desadaptativa, vinculada a trastor-
nos psicopatológicos (Flory et al., 2006). 

Sin embargo, Dickman (1985) y Dickman y Meyer (1988) 
proponen que este acercamiento es incompleto y sólo repre-
senta una modalidad de conducta impulsiva. Así, describen 
dos dimensiones diferenciadas; por un lado, una Impulsi-
vidad Funcional (IF), definida como la tendencia a tomar 
decisiones rápidas cuando la situación implica un beneficio 
personal, mediante un proceso de toma de decisiones con 
riesgo calculado; por otro lado, formulan una Impulsividad 
Disfuncional (ID), definida como la tendencia a tomar deci-
siones irreflexivas, rápidas y sin precisión en situaciones 
en las que esta estrategia no es óptima, con consecuen-
cias negativas para el individuo. La existencia de estas dos 
dimensiones de la impulsividad – funcional y disfuncional 
- ha sido evidenciada, mostrando su independencia factorial 
y una moderada correlación negativa entre ellas (Dickman, 
1990). Sin embargo, apenas existen estudios que exploren 
el rendimiento cognitivo asociado a cada tipo de impulsivi-
dad, dificultando así la caracterización neuropsicológica de 
ambos constructos. 

Se han descrito relaciones significativas entre la IF y la 
velocidad y exactitud en el reconocimiento de figuras com-
plejas (Brunas-Wagstaff, Bergquist, Morgan y Wagstaff, 
1996; Dickman, 1990), aunque estudios posteriores han 
puesto en duda este hallazgo, en tanto que la IF correlacio-
na negativamente con la velocidad y la exactitud cuando las 
habilidades previamente aprendidas son controladas (Reeve, 
2007; Vigil y Codorniu, 2004). La IF se también asocia con la 
generación de más hipótesis alternativas frente a situacio-
nes ambiguas (Brunas-Wagstaff et al., 1996) y ha mostrado 
relación con una mejor capacidad para tomar decisiones en 
tareas experimentales como la Iowa Gambling Task (Franken Iowa Gambling Task (Franken Iowa Gambling Task
y Muris, 2005). Aunque no se encontraron diferencias entre 
la IF y la ID en la preferencia por fuertes gratificaciones 
inmediatas en una tarea de delay discounting (Mobini, Grant, delay discounting (Mobini, Grant, delay discounting
Kass y Yeomans, 2007), se ha descrito cómo la ID predice los 
errores en la estimación temporal (Rammsayer y Rammstedt, 
2000). 

En cualquier caso, el proceso cognitivo que emerge como 
más relevante para la caracterización neuropsicológica de 
la impulsividad es la incapacidad para inhibir respuestas en 
competición (Brunas-Wagstaff et al., 1996; Dickman, 1990). 
En este caso, la IF resulta ser un buen predictor de la rapi-
dez en las decisiones en las tareas de tipo Stroop, mientras 

que la ID es mejor predictor del número de errores (Brunas-
Wagstaff, Bergquist y Wagstaff, 1994); en la misma línea, la IF 
no muestra relación con el rendimiento en tareas tipo go – no 
go, mientras que la ID se relaciona con déficits inhibitorios en 
este tipo de pruebas (Vigil, Morales y Tous, 2008). Además, la 
ID - pero no la IF - ha mostrado una fuerte convergencia con 
medidas de sintomatología prefrontal (disfunción ejecutiva, 
apatía y desinhibición) en la vida cotidiana (Pedrero Pérez et 
al., 2009). 

En un estudio reciente con población española se ha des-
crito cómo los adictos a sustancias difieren de la población 
no clínica en las puntuaciones obtenidas en ID, pero no en 
la IF (Pedrero Pérez, 2009). Estas diferencias tendrían un 
importante interés de cara a plantear procesos de rehabili-
tación, en la medida en que los aspectos más disfuncionales 
deberían atenuarse y los aspectos más funcionales utilizarse 
como habilidades que colaboren al cambio de conducta. Sin 
embargo, los constructos de IF e ID deben ser operativizados 
para poder esclarecer los componentes cognitivos relaciona-
dos con cada una de ellas y diseñar estrategias adecuadas 
para su modificación o potenciación en cada caso. El obje-
tivo del presente trabajo es describir la IF y la ID utilizando 
para ello pruebas de ejecución neuropsicológicas clásicas. 

Método

Participantes

La muestra estuvo compuesta por 52 sujetos, 36 varones 
y 16 mujeres, con una edad media de 35,04 años (d.t. 8,6); 
34,53 años para los varones (d.t. 8,7; rango 20-52) y 36,19 
años para las mujeres (d.t. 8,6; rango 20-51). El 13,5% sin 
estudios o con estudios primarios completados, el 40,4% con 
estudios secundarios, el 38,5% con estudios posobligatorios 
y el 7,7% con estudios universitarios. Todos ellos se encon-
traban en tratamiento por abuso o dependencia de al menos 
una sustancia, según criterios DSM-IV-TR, en un centro 
público, gratuito y ambulatorio, el CAD 4 San Blas, del Insti-
tuto de Adicciones de Madrid Salud. La droga principal era la 
cocaína (44,2%), el alcohol (34,6%), la heroína (13,5%), el 
cannabis (5,8%) o la metanfetamina (1,9%). En el momento 
de la evaluación se encontraban entre dos y cuatro sema-
nas abstinentes a drogas no prescritas, lo que se constató 
mediante análisis toxicológicos de orina. Todos ellos fueron 
informados del doble objetivo de la evaluación (clínica y de 
investigación) y firmaron voluntariamente su consentimiento 
informado.

Instrumentos 

El Inventario de Impulsividad de Dickman (del inglés, 
Dickman Impulsivity Inventory; Dickman, 1990) consta de 
23 ítems divididos en dos subescalas: 11 valoran la IF y 12 
lo hacen de la ID. Las respuestas son de elección forzosa 
en sentido afirmativo o negativo. Aunque existe una ver-
sión española validada (Chico, Tous, Lorenzo y Vigil, 2003), 
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para el presente trabajo se ha utilizado una versión modifi-
cada, más fiel al original, que ha sido recientemente valida-
da en población adicta (Pedrero Pérez, 2009) y que mostró 
adecuados valores de consistencia interna (α = 0,86 y 0,74 
para las subescalas) y una estructura factorial que confirma 
la existencia de dos subescalas independientes pobremente 
correlacionadas entre sí (r = 0,10; p < 0,05). En el presen-
te trabajo, la fiabilidad encontrada resultó muy similar a la 
obtenida en el trabajo de validación (α = 0,81 y 0,77 respec-
tivamente) y ambas subescalas resultaron ser independientes 
(r = 0,06; p = 0,66).

Por otro lado, se administró una batería de exploración 
neuropsicológica con las siguientes pruebas: copia y poste-
rior recuerdo inmediato y demorado de la figura compleja de 
Rey (Rey, 2009), la Rey (Rey, 2009), la Rey tarea de cancelación de Toulouse-Piéron
(Toulouse y Piéron, 1972), amplitud atencional y rendimien-
to de la memoria de trabajo mediante los subtest de dígi-
tos y letras y números de la tos y letras y números de la tos y letras y números escala de memoria de Wechsler
(1999), el test del trazo (Army Individual Test Battery, 1944; test del trazo (Army Individual Test Battery, 1944; test del trazo
Lezak, Howieson y Loring, 2004; Reitan y Wolfson, 1985), la 
torre de Hanoi (Welsh y Pennington, 1988), como medidas torre de Hanoi (Welsh y Pennington, 1988), como medidas torre de Hanoi
específicas de inhibición, el test de Stroop de palabras y colo-
res (Golden, 2005; Stroop, 1935) y una tarea de tipores (Golden, 2005; Stroop, 1935) y una tarea de tipores  go-no 
go similar a la incluida en la batería de evaluación frontal
(Dubois, Slachevsky, Litvan y Pillon, 2000; Ruiz Sánchez de 
León, Llanero Luque, Montenegro y Montejo, 2008). 

Procedimiento

Los participantes cumplimentaron el cuestionario en 
el curso de una sesión clínica, previa a la evaluación neu-
ropsicológica. A continuación, se administró la batería de 
pruebas neuropsicológicas en una sesión de entre 60 y 90 
minutos, incluyendo un periodo de descanso de 10 minutos 
y todos aquellos que el participante solicitara en el curso 
de la evaluación. Las pruebas fueron administradas e inter-
pretadas por un neuropsicólogo con amplia experiencia en 
la evaluación. Los participantes fueron informados al inicio 
de los objetivos perseguidos por la evaluación y al final de 
los hallazgos más relevantes de cara a la formulación de los 
objetivos para el tratamiento rehabilitador. 

Análisis estadístico

Se calcularon las correlaciones de Pearson entre las prue-
bas neuropsicológicas y las puntuaciones del cuestionario 
en IF/ID y se contrastaron con las correlaciones parciales 
controlando la edad. Se llevó a cabo un análisis de regre-
sión múltiple (método “Enter”) en la búsqueda de efectos 
independientes de los factores predictivos IF, ID, edad, sexo 
(dicotómica) y el nivel de educación (convertidos en tres 
variables dummy) sobre los resultados de las pruebas neu-
ropsicológicas, como criterios para la determinación de la 
varianza explicada por estos modelos (R2 ajustado). Los grá-
ficos de regresión fueron inspeccionados visualmente para la 
detección de valores atípicos.

Resultados

Tabla 1. Relaciones entre las subdimensiones funcional y 
disfuncional del Cuestionario de Impulsividad de Dickman y las 

puntuaciones en las pruebas neuropsicológicas.

Pruebas 
neuropsicológicas IMPULSIVIDADa Regresión 

Múltipleb

Disfuncional Funcional R2 Ajustada

FIGURA COMPLEJA DE REY

Puntuación Copia 0,05 (0,07) 0,65** (0,66**) 0,380

Tiempo Copia 0,16 (-0,01) -0,23 (-0,25)

Planificación Copia -0,24 (-0,21) 0,28 (0,29)

Puntuación Inmediata -0,16 (-0,15) 0,61** (0,60**) 0,322

Planificación Inmediata -0,03 (-0,01) 0,08 (0,09)

Puntuación Demorada -0,24 (-0,21) 0,42** (0,43**) 0,051

Planificación Demorada -0,01 (0,01) 0,24 (0,24)

TEST DE STROOP

Palabras -0,33* (-0,29*) 0,30* (0,31*) 0,284

Colores 0,02 (0,05) 0,40** (0,41**) 0,093

Palabras-Colores + -0,19 (-0,11) 0,40** (0,41**) 0,236

Interferencia -0,21 (-0,16) 0,11 (0,12)

AMPLITUD ATENCIONAL Y 
MEMORIA DE TRABAJO

Dígitos Directos (WMS-III) -0,01 (-0,01) 0,39** (0,39**) 0,075

Dígitos Indirecto (WMS-III) -0,15 (-0,15) 0,17 (0,17)

Letras-Dígitos (WMS-III) -0,13 (-0,16) 0,35* (0,32*) 0,101

TEST DEL TRAZO (TMT)

Tiempo TMT A 0,14 (0,09) -0,22 (-0,23)

Aciertos TMT A -0,01 (0,03) 0,10 (0,12)

Errores TMT A -0,01 (-0,04) -0,14 (-0,16)

Tiempo TMT B 0,15 (0,13) -0,10 (-0,11)

Aciertos TMT B 0,01 (-0,03) -0,13 (-0,14)

Errores TMT B 0,01 (0,05) 0,10 (0,12)

TAREA GO/NO-GO

Errores go no-go fase 1 0,14 (0,15) -0,34* (-0,33*) 0,046

Errores go no-go fase 2 tipo 1 0,14 (0,18) -0,15 (-0,12)

Errores go no-go fase 2 tipo 2 -0,04 (-0,08) -0,24 (-0,26)

TORRE DE HANOI

3 discos movimientos 0,14 (0,12) -0,03 (-0,03)

3 discos ilegales 0,35* (0,31*) -0,38** (-0,38**) 0,221

3 discos tiempo -0,11 (-0,12) -0,02 (-0,03)

3 discos completada -0,16 (-0,19) 0,01 (-0,01)

4 discos movimientos 0,04 (0,04) 0,10 (0,10)

4 discos ilegales + 0,40** (0,33*) -0,34* (-0,36**) 0,049

4 discos tiempo 0,03 (-0,01) -0,01 (-0,02)

4 discos completada -0,04 (-0,04) -0,08 (-0,08)

TOULOUSE-PIERON

Aciertos -0,28* (-0,28*) 0,51** (0,50**) 0,286

Errores 0,03 (0,05) -0,01 (0,01)

Omisiones 0,38** (0,39**) -0,55** (-0,53**) 0,439

Nota. *** p < 0,001; p < 0,01; * p < 0,01; * p p < 0,05. Las correlaciones significativas se resaltan en p < 0,05. Las correlaciones significativas se resaltan en p
negrita. 
a) Correlaciones parciales controlando la edad en negrita, correlaciones simples de Pearson 
entre paréntesis. 
b) Las variables criterio son cada puntuación de las pruebas neuropsicológicas, y variables 
predictoras la IF, la ID, edad, sexo (dicotómica) y nivel de educación (3 variables dummy). 
Médoto “Enter”; el peso (β) de todas las covariables se situó siempre por encima del nivel β) de todas las covariables se situó siempre por encima del nivel β
de significación α = 0,05, con dos excepciones para la edad (marcadas por +). Los pesos 
(β) de la IF y la ID mostraron un patrón de significación idéntico al obtenido mediante la β) de la IF y la ID mostraron un patrón de significación idéntico al obtenido mediante la β
correlación de Pearson.
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En la Tabla 1 se presentan los resultados de las correlaciones 
de Pearson, la correlación parcial controlando la edad y el 
análisis de regresión múltiple. La comparación entre el valor 
de Pearson y las correlaciones parciales muestra que la edad 
no resultó ser una variable confusora relevante; las regre-
siones múltiples revelan que los pesos (β) de las variables 
controladas (sexo y nivel de educación) no obtuvieron una 
significación por debajo de α = 0,05 (con dos excepciones 
para la edad, marcadas por “+”), mientras que los pesos (β) 
de IF e ID mostraron un patrón de significación idéntico a los 
resultados de las correlaciones de Pearson. Por lo tanto, las 
relaciones observadas pueden ser consideradas como predo-
minantemente libres de sesgos por las variables controladas.

En términos generales, las pruebas neuropsicológicas 
figura compleja de Rey, figura compleja de Rey, figura compleja de Rey Toulouse-Piéron y Stroop mostraron Stroop mostraron Stroop
las relaciones más importantes con IF/ID, mientras que el 
test del trazo no mostró correlación significativa en absoluto. test del trazo no mostró correlación significativa en absoluto. test del trazo
La ID presenta sólo cinco correlaciones significativas con las 
pruebas neuropsicológicas, mientras que la IF muestra hasta 
13. El promedio de correlaciones significativas mediante la 
trasformación en z de Fisher resultó ser de r = 0,35 para la ID 
y de r = 0,44 para la IF.

El parámetro “omisiones” de la prueba de Toulouse-Piéron
correlacionó notablemente tanto con la ID (correlación parcial, 
controlando la edad: r = 0,38; p = 0,006) como con la IF 
(r = -0,55; p < 0,001) y el modelo de regresión múltiple 
presenta el mayor R2 ajustado de todos los modelos computados. 
Por lo tanto, este parámetro comportamental resultó ser el que 
mejor diferenció entre IF e ID.

Contrariamente a los esperado, las pruebas neuropsico-
lógicas utilizadas en el presente estudio explicaron predomi-
nantemente la subdimensión IF y no la ID, en una población 
de adictos a las drogas. La IF se correlacionó positivamente 
con la precisión y el éxito y negativamente con los paráme-
tros de error.

Discusión

La correspondencia entre medidas de autoinforme y prue-
bas de ejecución es habitualmente baja, tanto cuando se refie-
re a la estimación del nivel de funcionamiento (Shulman et al. 
2006) como cuando se pretenden relacionar variables de per-
sonalidad con resultados en tareas de ejecución (Seidenberg, 
Taylor y Haitiner, 1994). Ello se debe, probablemente, a que 
ambos métodos de evaluación incorporan diferentes elemen-
tos, como sesgos personales en la evaluación o la inclusión 
de elementos emocionales en los autoinformes, ausentes en 
las pruebas de ejecución, lo que los convierte en modalidades 
complementarias de evaluación (Kempen et al., 1996; Wittink, 
Rogers, Sukiennik y Carr, 2003). Por ello, en el presente trabajo 
eran esperables relaciones entre moderadas y bajas entre las 
medidas de impulsividad y las pruebas de ejecución clásicas 
utilizadas para la evaluación neurocognitiva, si bien tales rela-
ciones podrían ayudar a caracterizar las dos modalidades inde-
pendientes de impulsividad propuestas por Dickman y ayudar a 

la comprensión del papel de esta disposición comportamental 
en el contexto del proceso adictivo.

En la figura compleja de Rey, los sujetos con mayores figura compleja de Rey, los sujetos con mayores figura compleja de Rey
puntuaciones en IF realizaron una mejor planificación en la 
copia del dibujo, en un menor tiempo de realización y con 
mejores comprobaciones sobre la adecuada finalización. Ello 
sugiere que la IF está relacionada con la persistencia en la 
tarea y la gestión atencional, en el sentido de un mejor y 
más exhaustivo emparejamiento positivo entre el original y la 
copia que realizan. El segundo hecho, de nuevo, informa de 
cómo aquellos con mayor IF se muestran capaces de dibujar 
todos y cada uno de los fragmentos del dibujo que recuer-
dan, quizá por haberse beneficiado de un procesamiento 
atencional más intenso durante la copia. La prueba de ampli-
tud atencional y memoria de trabajo también apunta a una 
mayor capacidad atencional y mayor persistencia en memo-
ria operativa de la información relevante en sujetos con más 
IF, al menos en pruebas que no requieren manipulación de la 
información almacenada, como es la figura de Rey, descen-
diendo la significación de las correlaciones cuando, además, 
se exige operar con los elementos almacenados. Por el con-
trario, la ID parece relacionarse con peor recuerdo inmedia-
to, probablemente asociado a un deficitario procesamiento 
atencional de la información estimular -que se incrementa 
a medida que transcurre el tiempo-, menor capacidad para 
la conservación de la información y mayores dificultades en 
la manipulación en memoria de los elementos almacenados.

Estas diferencias se hacen aún mayores cuando conside-
ramos la atención como un proceso mantenido en el tiempo 
(Toulouse-Piéron). La IF parece favorecer la atención sobre 
los elementos relevantes de la tarea e inhibir mejor los dis-
tractores, generando un mayor número de aciertos y un 
menor número de omisiones. Las correlaciones de la ID son 
contrarias, lo que apunta a una menor resistencia a la inter-
ferencia, mayor atención a elementos irrelevantes y menor 
capacidad de mantener la atención sobre el objetivo de la 
tarea. 

El problema de la resistencia a la interferencia aparece 
en el test de Stroop: la IF se relaciona con un mejor procesa-
miento de la información relevante en la tarea de lectura y 
una mejor selección de respuesta en la tarea de interferen-
cia palabra-color. Incluso en la prueba simple de lectura de 
palabras, los sujetos con ID rinden significativamente peor, lo 
que apunta a la incapacidad para mantener la atención, posi-
blemente debido a interferencias no necesariamente ambien-
tales, sino posiblemente internas, pensamientos de carácter 
intrusivo o fallos en la programación motora del habla.

En la torre de Hanoi encontramos que la IF apenas mues-torre de Hanoi encontramos que la IF apenas mues-torre de Hanoi
tra diferencias con la ID, salvo en dos aspectos. La IF se rela-
ciona con la utilización de menos movimientos para alcanzar 
el objetivo, especialmente menos movimientos erróneos o 
ilegales, lo que apunta a una mejor comprensión de las ins-
trucciones, reflejando nuevamente un mejor procesamiento 
atencional de la información preparatoria para la acción. La 
ID se relaciona con la comisión de más errores, necesidad de 
más movimientos para completar la tarea y más tiempo en su 
realización. No aparecen diferencias significativas en el resto 
de parámetros.
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En tanto que se trata de una prueba eminentemente 
atencional, serían esperables diferencias en el test del trazo
que, sin embargo, no se han encontrado en el presente estu-
dio. Los datos apuntan a ligeras, aunque no significativas, 
ventajas de la IF sobre la ID en cuanto al tiempo de ejecución 
y precisión en la tarea, al menos en la parte A, perdiendo 
precisión la IF en la segunda parte de la prueba. Posiblemen-
te, esta sea una tarea excesivamente simple para una pobla-
ción que, en muchos casos muestra deterioro cognitivo leve 
o no lo muestra, como los adictos a sustancias (Goldstein et 
al., 2004).

Finalmente, la tarea go no-go es la más específicamente tarea go no-go es la más específicamente tarea go no-go
diseñada para la medida de la inhibición de respuestas auto-
máticas y, en consecuencia, de la impulsividad. Sería espera-
ble que ambos tipos, IF e ID, correlacionaran positivamente 
con las medidas de fallo de la prueba. Sin embargo, ello suce-
de así sólo en el caso de la ID y muy levemente, careciendo 
de significación estadística. En cambio, la IF correlaciona sig-
nificativamente con la comisión de menos errores, especial-
mente en la fase inicial de la prueba, lo que apunta una vez 
más a un mejor procesamiento de la información relativa a 
las instrucciones de la prueba, si bien la precisión desciende 
hasta perder la significación estadística cuando se produ-
ce un cambio en las instrucciones y se requiere una mayor 
capacidad de procesamiento premotor.

En resumen, los datos del presente estudio apuntan a que 
la ID se muestra como una disposición que dificulta la reali-
zación de las tareas de forma global, sin interferir de forma 
específica en la realización de alguna de ellas; se relaciona 
con una tendencia a la actuación irreflexiva que probable-
mente interfiera con la comprensión de las instrucciones, 
la planificación de la acción y la dificultad para mantener la 
atención durante su desarrollo. Por el contrario, la IF se rela-
ciona de forma más consistente con mayor precisión, menor 
número de errores y mejor mantenimiento de los planes. El 
mecanismo mediante el cual la IF mejora los resultados pare-
ce ser primordialmente atencional: un mejor procesamiento 
de las instrucciones que favorece el establecimiento claro de 
metas y la capacidad de elucidar cuáles son los elementos 
relevantes del estímulo y cuáles pueden ser prescindibles en 
el procesamiento de la información; una mejor capacidad 
para seleccionar la estrategia encaminada a la consecución 
del objetivo y una mayor capacidad para mantener la aten-
ción durante la ejecución del plan, evitando la interferencia 
de elementos innecesarios para la acción. Una mejor gestión 
atencional y una mayor resistencia al ruido parecen ser las 
características principales de la FI, que determinan sus mejo-
res resultados.

La ID puede representar una disposición neurológica y 
neurocomportamental previa a la adicción y, en tal medi-
da, predisponente a ella (Verdejo, Lawrence y Clark, 2008); 
sin embargo, también se ha relacionado con una sintoma-
tología posterior y no previa al consumo de sustancias, que 
simula, sin evidenciarse clínicamente su instauración previa, 
la existencia de un trastorno por déficit de atención e hipe-
ractividad (Pedrero Pérez et al., 2009) y, en la línea de lo 
hallado en el presente estudio, no parece relacionarse con la 
alteración de funciones concretas, sino con una más severa 

y compleja afectación del sistema general de procesamiento 
de la información (Lansbergen, van Hell y Kenemans, 2007). 
Por otra parte, sabemos que esta impulsividad, sobrevenida 
tras la fase de consumo, ya sea por efecto directo de la sus-
tancia o mediada por otros factores, como el estrés (Perry y 
Carroll, 2008), es en buena parte reversible (Forcada, Pardo 
y Bondía, 2006; Bankston et al., 2009) y se corresponde 
con una mejoría gradual en el funcionamiento cognitivo en 
función del tiempo de abstinencia, del tipo de droga consu-
mida (Selby y Azrin, 1998) y de los problemas psicosociales 
concurrentes (Bates, Voelbel, Buckman, Labouvie y Barry, 
2005), a pesar de que la persistencia de las neuroadapta-
ciones provocadas por la administración repetida de drogas 
puede prolongarse en el tiempo, específicamente la del cor-
tex órbito-frontal, encargado del control de las conductas tex órbito-frontal, encargado del control de las conductas tex
impulsivas (Tanabe et al, 2008). Por su parte, la IF parece 
corresponderse con una disposición más estable de funcio-
namiento frontal, caracterizado por una mayor velocidad de 
procesamiento de estímulos relevantes en el contexto de un 
comportamiento orientado a metas, y correlaciona signifi-
cativamente con rasgos como la Excitabilidad Exploratoria, 
relacionada con curiosidad, tendencia a escanear el ambiente 
en busca de estímulos novedosos, rapidez y flexibilidad de 
procesamiento cognitivo (Pedrero Pérez, 2009; Pedrero Pérez 
y Rojo Mota, 2008). 

Las implicaciones de cara a los tratamientos de las adic-
ciones, atendiendo a los datos del presente estudio y los de 
estudios previos, se refieren a la necesidad de reducir en el 
menor tiempo posible los comportamientos disfuncionales y 
potenciar, desde los primeros momentos del tratamiento, los 
aspectos más funcionales de cada sujeto. La reducción de la 
ID podría potenciarse farmacológicamente, si bien es preci-
so tener en cuenta los efectos directos, dosis-dependientes, 
de los fármacos a utilizar (Vocci, 2008), teniendo en cuen-
ta que algunos medicamentos, o algunas combinaciones de 
ellos, pueden mejorar o empeorar el funcionamiento córtico-
frontal (p. ej., Gardner, Baldessarini y Waraich, 2005; Harvey 
y Keefe, 2001; Kockelmann, Elger y Helmstaedter, 2003). La 
incorporación de estrategias de evaluación y rehabilitación 
neurocognitiva (Fals-Stewart y Lam, 2010) podría colaborar 
a reducir la ID y aprovechar las capacidades atencionales vin-
culadas a la FI. La inclusión de la evaluación neuropsicológica 
como una herramienta adicional de diagnóstico y selección 
del tratamiento, la adaptación temporal de los contenidos del 
programa a la potencial recuperación de los déficits o la inter-
vención directa mediante estrategias de rehabilitación cogni-
tiva podrían contribuir a optimizar las actuales intervenciones 
terapéuticas en el ámbito de las drogodependencias (Verdejo, 
Orozco, Meersmans, Aguilar y Pérez-García, 2004; Rojo Mota 
et al., 2009).
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